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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |1

Contrato N°

No 202101481

Nombre del Supervisor

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

DANIELA ROSA

CHARRIS PRADO

Identificacion del contratista

1.042.356.627

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION
PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE
LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo

El plazo para la ejecucion del contrato seré hasta el 23 de septiembre de 2021, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion..

Numero de Certificado de Disponibilidad

Presupuestal (C.D.P) 202100552 Fechadel C.D.P 17/03/2021
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202101985 23/04/2021
Fecha del R.P
Contrato Inicial $ 20.700.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 3
Adicién 3 $
Total $ 20.700.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
24/03/2021 23/09/2021
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
4.  EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 20.700.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 20.700.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $3.450.000
Valor por ejecutar 17.450.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.450.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1
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Il. Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de

ejecucion del contrato.

7

Producto

Adopcién  del  manual para la
implementacion y seguimiento de las
actividades y/o acciones de ETV

De acuerdo al manual establecido por la
subsecretaria de salud se ha implementado a la
practica la adopcién del manual para llevar a cabo
la teoria y las actividades que se deben llevar a
cabo cumpliendo las siguientes actividades como
Supervisorade ETV.

-PROGRAMAR, COORDINAR Y VIGILAR
LAS ACTIVIDADES DE LOS
\VISITADORES ETV A SU CARGO,
PRIORIZANDO LAS ZONAS O BARRIOS
CON ALTO INDICE AEDICO

Se participo en la capacitacion los dias 15y 16 de abril para socializar el “Manual
del usuario del visitador”

Capacitacion con la lectura diaria: LINEAMIENTO TECNICO PARA JORNADAS
DE LAVADO Y CEPILLADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
DE USO DOMESTICO Y DEPOSITOS DE AGUA DE USO INSTITUCIONAL,
ICOMO MEDIDA DE PREVENCION ANTE LA INFESTACION POR AEDES
IAEGYPTI PARA DENGUE, CHIKUNGUNA , ZIKA Y OTRAS ENFERMEDADES
ITRANSMTIDAS POR VECTORES EN COLOMBIA.

Se programo una reunion el 21 de abril para la entrega de los elementos de
proteccion.

El 22 de abril de 2021 Se hizo visita a la Secretaria de salud del municipio de
Sabanagrande, en compaiiia de los visitadores correspondiente.

El 23 de abril de 2021 Se hizo visita a la Secretaria de salud del municipio de
Palmar de Varela, en compafiia del visitador correspondientes.

Velar por el cumplimiento oportuno de
las actividades, especialmente para que

se realicen dentro de los tiempos
sefialados por la subsecretaria de salud

publica

Se realiza el cumplimiento con la coordinadora del programa realizando un
cronograma de actividades semanales llevando a cabo para el cumplimiento del
informe de actividades y gestion mensual.

Verificar que las actividades del
programa encomendadas a los Agentes
Primarios en Salud Ambiental y/o
visitadores ETV se cumplan
eficientemente en cuanto a calidad y
oportunidad de acuerdo a los
lineamientos trazados

Se realiza supervision y monitoreo a municipios
\verificando que se estad ejecutando visitas casa a
casa, que se estén realizando correctamente
como lo exige el manual
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supervisar las actividades de los visitadores:
a) entrega clara de las planillas por parte de los
visitadores.
b) supervisar el diligenciamiento de los formatos y

/Apoyar en la supervision en terreno las actividades de los|
visitadores ETV con monitoreo al azar en forma periédica e|
informando mensualmente los hallazgos.

planillas de manera que estos cumplan el objetivo para
el cual fueron disefiados.

C) verificar que los visitadores ETV cumplan con el
nimero de visitas domiciliarias diarias establecidas en
el plan y/o manual

d) reportar por escrito, los incumplimientos por parte de
los visitadores en sus areas programadas.

e) (AP) y que alternar el buen funcionamiento del
programa

f) coordinar y visitar la o las viviendas que por 2 veces se

encuentren cerradas .

Calle 40 45-46 Barranquillla, AtlAntico  Tel. (57)(5)330 7000
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Por la situacion vivida actualmente los visitadores deben enviar diariamente una
foto escaneada de la planilla realizada, donde se hace verificacion y validacion si
lestan correctamente diligenciadas y

tabuladas

Se hace la entrega de las planillas en los tiempos
Entregar en forma oportuna y sin excepcion establecidos para tal fin

las planillas de los Visitadores ETV los dias
viernes de cada semana en las oficinas a
fin de consolidar los informes de gestion a
que esta obligada la Secretaria de Salud.

g Durante este periodo no se ha

Organizar, programar y capacitar a la realizado esta actividad.
comunidad en la promocién y prevencion
de la salud en cuanto a los factores de
riesgo que inciden y contribuyen a la
proliferacion del vector transmisor del
dengue y deméas actividades de promocion

prevencién de las ETV
Gestionar los insumos necesarios para el Se hace entrega de los insumos para el debido cumplimiento de las actividades
cumplimiento eficiente de las actividades de por parte de los Visitadores en Salud Publica Departamental.
los Visitadores de ETV. Monitoreando el
buen uso de ellos
\Velar por que los instrumentos e insumos Se cumple con esta actividad para el debido
necesarios para el funcionamiento de los funcionamiento del programa

programas a su cargo sean suministrados a
tiempoy en la cantidad necesaria

Solicitar, revisar y verificar los soportes
necesarios y suficientes para el Por medio de correo electrénico se realiza revision de esta y se da visto bueno
cumplimiento de las actividades mensuales
como Gnico requisito para el pago de las
cuentas

Se procede hacer entrega del respectivo informe
de gestion de acuerdo al modelo establecido
Presentar informe de gestién mensual y
anual de las acciones desarrolladas de
acuerdo con el modelo establecido por esta

secretaria

Realizar todas aquellas actividades que le Se cumple con cada una de las actividades
sean asignadas por parte del supervisor del asignadas

contrato.

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ, quien actia en nombre y representacion del departamento del
atlantico, en calidad de supervisor/interventor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del
contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacién del
pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 13 dias del mes de MAYO de 2021.
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FIRMA DEL SUPEFiVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 32.609.770 Identificacion: 1.042.356.627
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